1324005 .pdf Jan13 Seite 1 von 2

SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Teil lll Tarife Asz/SB10, ASZ/SB15, ASZ/SB20, ASZ/SB25, ASZ/SB30

Krankheitskostentarife fiir ambulante, stationidre und zahnérztliche Behandlung

ASZ

Die Tarife ASZ/SB10, ASZ/SB15, ASZ/SB20, ASZ/SB25, ASZ/SB30
gelten in Verbindung mit Teil | und Teil Il der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVB) fiir die Krankheitskosten- und Kranken-
haustagegeldversicherung:

Teil | Musterbedingungen MB/KK 2009
Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

A Allgemeine Bestimmungen

Wartezeiten (zu § 3 Teil | und Il)
Die Wartezeiten entfallen.

B Leistungen des Versicherers

1 Leistungsumfang (zu§ 4 und § 5 Teil | und II)
1.1 Der Erstattungsprozentsatz betragt fur

1.1.1 ambulante Heilbehandlung und gezielte Vorsorgeuntersuchun-
gen

1.1.2 stationare Heilbehandlung im Krankenhaus im Ein- oder Zwei-
bettzimmer und Krankentransport aus dem Ausland

1.1.3 zahnarztliche Behandlung

100 % des erstattungsféhigen Rechnungsbetrages.
1.1.4 Zahnersatz sowie Zahn- und Kieferregulierung

70 % bis zu einem erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von
2.750 EUR.

Fir den 2.750 EUR Ubersteigenden Teil des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages betragt der Erstattungsprozentsatz 50. Dieser
erhoht sich auf 70 %, sofern dem Versicherer vor Beginn der
Behandlung ein Heil- und Kostenplan mit Begriindung der medizini-
schen Notwendigkeit der MaRnahmen vorgelegt wird und vom Versi-
cherer nach unverziglicher Prifung hierzu eine Leistungszusage
erteilt wurde.

Der Versicherer verpflichtet sich zur unverzuglichen Prifung des
vorgesehenen Heil- und Kostenplanes.

1.2 Von den tariflichen Leistungen gemal 1.1.1 bis 1.1.4 wird ein
Selbstbehalt abgezogen. Dieser betragt im

Tarif ASZ/SB10 350 EUR
Tarif ASZ/SB15 750 EUR
Tarif ASZ/SB20 1.250 EUR
Tarif ASZ/SB25 2.000 EUR
Tarif ASZ/SB30 2.700 EUR.

Der Selbstbehalt gilt je Person und Kalenderjahr.

Beginnt die Versicherung wahrend des 2. Quartals, so ermaRigt sich
fur das erste Kalenderjahr der Selbstbehalt um ein Viertel, bei
Beginn im 3. oder 4. Quartal jeweils um ein weiteres Viertel.

Erfolgt bei stationarer Behandlung eine unmittelbare Kostenabrech-
nung mit dem Krankenhaus, z.B. bei Verwendung der Card fur Pri-
vatversicherte, hat der Versicherungsnehmer einen noch offenen
Selbstbehalt durch Zahlung an den Versicherer auszugleichen, wenn
eine Verrechnung mit anderen Versicherungsleistungen aus dem
Vertrag noch nicht méglich ist.

2 Erlduterungen zum Leistungsumfang (zu § 4 und § 5 Teil | und Il)
2.1 Ambulante Heilbehandlung

2.1.1 Erstattungsfahig sind die Kosten ambulanter Heilbehandlung
und gezielter Vorsorgeuntersuchung, soweit sie nach einer gelten-
den GebUhrenordnung berechnet werden kénnen und die jeweiligen
Hochstsatze nicht Gberschreiten, auBerdem die Sachkosten, die Kos-
ten fiur Arzneien, Verband-, Heilmittel sowie orthopadische Bedarfs-
artikel und Hilfsmittel in einfacher Ausfuhrung - wie z.B. Brillen,
Hér- und Sprechgerate, Krankenfahrstuhl, orthopéadische Stltzappa-
rate, kiinstliche Glieder -, ferner Transporte vom Unfallort. Die Kos-
ten fir Fahrten und Transporte zum und vom néachsten Arzt oder
Krankenhaus sind bei arztlich bescheinigter Gehunfahigkeit eben-
falls erstattungsfahig.

2.1.2 Vorsorgeuntersuchungen

Abweichend von § 1 Abs. 2b) Teil | erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auf sédmtliche zur Friherkennung von Krankheiten medizi-
nisch notwendigen ambulanten Untersuchungen.

2.1.3 Hebammenkosten
Hebammenkosten werden auch bei Entbindungen im Hause erstat-
tet.

2.1.4 Psychotherapie

Fir Psychotherapie werden Leistungen flr bis zu 30 Behandlungsta-
ge im Kalenderjahr gezahlt, wenn die Behandlung von Arzten aus-
gefuhrt oder von ihnen angeordnet und Gberwacht wird, oder von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psychothera-
peuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten durchge-
fahrt wird.

2.1.5 Arzneimittel

Als Arzneimittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind, gelten nicht
Nahr- und Starkungsmittel, Medizinalweine, Mineralwésser, Badezu-
satze, Desinfektions- und Hausmittel.

Als Arzneimittel gelten jedoch bestimmte medikamentenahnliche
Nahrmittel, die aus medizinischen Griinden zwingend erforderlich
sind, um schwere gesundheitliche Schaden, z.B. bei Enzymmangel-
krankheiten, Morbus-Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden.

2.1.6 Hilfsmittel
Als Hilfsmittel gelten nicht sanitare Bedarfsartikel und medizinische
Heilapparate.

21.7 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig sind auch die Kosten fiir Schutzimpfungen, soweit
es sich um staatlich empfohlene Kinderschutzimpfungen sowie um
Impfungen gegen Tollwut, Wundstarrkrampf, Hepatitis, Diphtherie,

Frihsommermeningo-Enzephalitis (Zeckenschutzimpfung), Typhus,
Malaria, Gelbfieber und Cholera handelt.

2.1.8 Lern- und Erziehungsschwierigkeiten
Keine Leistungspflicht besteht fir Aufwendungen flr die Beeinflus-
sung von Lern- und Erziehungsschwierigkeiten.

2.2 Stationare Heilbehandlung im Krankenhaus

221 Erstattungsfahig sind die Kosten stationarer Heilbehandlung
im Krankenhaus, die nach dem Tarif des Krankenhauses Ublicher-
weise berechnet werden, sowie Arztkosten, soweit sie nach einer
GebUlhrenordnung berechnet werden kénnen und die jeweiligen
Hoéchstsétze nicht Uberschreiten, ferner notwendige Krankentrans-
portkosten zum und vom Krankenhaus.

2.2.2 Entbindungsheime
Bei Entbindungen und Fehlgeburten in Entbindungsheimen werden
die fur Krankenhausbehandlung vorgesehenen Leistungen gezahilt.

2.2.3 Neugeborene

Soweit Kosten fir die Unterbringung eines gesunden Neugeborenen
im Krankenhaus oder Entbindungsheim entstehen, sind diese im
Rahmen der Versicherung der Mutter mitversichert.

224 Bundeswehrkrankenh&user
Bundeswehrkrankenhauser gelten als Krankenh&user im Sinne von
§ 4 Abs. 4 Teil I.

2.3 Entziehungsmalnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1b) Teil | wird bei der ersten Entziechungs-
maRnahme ein Kostenzuschul’ in Héhe der tariflich vereinbarten
Leistungen gewahrt, wenn der Versicherer diesen vor Beginn der
MaBnahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage kann von einer
Begutachtung Uber die Erfolgsaussichten durch einen vom Versiche-
rer bestimmten Arzt abhéngig gemacht werden. Bei einer stationa-
ren EntziehungsmalRnahme sind nur die Kosten der allgemeinen
Krankenhausleistungen erstattungsfahig.

Sofern die versicherte Person einen anderweitigen Anspruch auf
Kostenerstattung oder Sachleistung hat, sind diese Leistungen vor-
rangig in Anspruch zu nehmen.

2.4 Zahnarztliche und kieferorthopadische Behandlung
Erstattungsfahig sind die Kosten zahnéarztlicher Behandlung, Vorsor-
geuntersuchung, Zahnréntgen, professioneller Zahnreinigung zwei-
mal je Kalenderjahr nach Ziffer 1040 der geltenden Gebuhrenord-
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nung fir Zahnarzte, Zahnersatz und kieferorthopadischer Behand-
lung, soweit sie nach einer geltenden Gebuhrenordnung berechnet
werden kénnen und die jeweiligen Héchstsétze nicht Uberschreiten.

Als Zahnersatz gelten prothetische Leistungen (z.B. Prothesen,
Bricken, Stiftzahne) einschliellich Kronen (auch bei Versorgung
eines Einzelzahns) sowie die hiermit in Zusammenhang stehende
Vor- und Nachbehandlung und die wiederherstellenden MalRnahmen.

Kosten der zahntechnischen Laborarbeiten sind bis zu einem ange-
messenen Preis erstattungsfahig. Die jeweiligen Betrage, bis zu
denen von einem angemessenen Preis ausgegangen wird, kbnnen
beim Versicherer erfragt werden. Sie werden jeweils bei der Pri-
fung eines Kostenvoranschlages mitgeteilt.

Die tariflichen Leistungen sind im ersten Jahr nach Beginn der tarif-
lichen Leistungspflicht auf 500 EUR, im zweiten Jahr auf 1.000 EUR,
im dritten Jahr auf 1.500 EUR und im vierten Jahr auf 2.000 EUR
begrenzt. Die Begrenzung der tariflichen Leistungen wahrend der
ersten vier Jahre entfallt fUr erstattungsfahige Aufwendungen, die
nachweislich auf einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen
Unfall zurtickzufihren sind.

Wird bei Antragstellung ein zahnéarztlicher Befundbericht vorgelegt,
kénnen die Begrenzungen in den ersten vier Jahren erlassen wer-
den, sofern sich aus dem Befundbericht keine Behandlungsbedurf-
tigkeit ergibt.

2.5 Krankentransport/Uberfihrung aus dem Ausland
Erstattungsfahig sind die zusétzlich entstehenden Kosten flr einen
medizinisch notwendigen, arztlich angeordneten Krankentransport
aus dem Ausland an den Ort des standigen Wohnsitzes oder in das
von dort n&chsterreichbare geeignete Krankenhaus.

Erstattungsfahig sind auRerdem die Kosten der Uberfiihrung des
Verstorbenen in den Heimatort oder die Bestattung am Sterbeort im
Ausland bei Tod des Versicherten wahrend einer Auslandsreise,
héchstens jedoch 11.000 EUR.

2.6 Entbindungspauschale

Bei einer Entbindung kann anstelle der Erstattung der im Zusam-
menhang mit der Entbindung entstandenen Kosten die Zahlung einer
Pauschale von 1.375 EUR gewéahlt werden.

C Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)

Erganzend zu § 8 b Teil Il kdnnen bei einer Veranderung der Versi-
cherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitrage der betrof-
fenen Beobachtungseinheit vom Versicherer Uberprift und, soweit
erforderlich, mit Zustimmung des Treuhanders angepasst werden.



